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RESUMO

Objetivos: identificar a percepcdo dos enfermeiros sobre os conceitos metaparadigmaticos
que emergem da pratica de enfermagem ampliada pelo sistema médico antroposéfico.
Métodos: estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas com 23 enfermeiros de
diferentes nacionalidades sobre a pratica de enfermagem antroposdfica. Submeteram-se os
dados a Anélise Tematica Reflexiva utilizando o programa ATLAS-ti". Resultados: o ser humano
é quadrimembrado e trimembrado (corpo, alma e espirito), necessitando de cuidados para
desenvolver-se em sua biografia. A saide é vista como um equilibrio entre corpos e sistemas,
influenciada pela espiritualidade e percepcdo da coeréncia biografica. A enfermagem oferece
um cuidado ampliado mediante aplicacdes externas, autoconhecimento do enfermeiro e
vinculo terapéutico e espiritual. Consideragdes Finais: os dados evidenciaram uma terapéutica
aplicada no cuidado de enfermagem ampliado pelo sistema médico antroposéfico e compativel
com préticas da enfermagem convencional, indicando caracteristicas e referenciais tedricos
que respaldam a criagdo de uma teoria de enfermagem antroposofica.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Medicina Antroposdfica; Teoria de
Enfermagem; Terapias Complementares.

ABSTRACT

Objectives: to identify nurses’ perceptions of the metaparadigmatic concepts emerging
from nursing practice as expanded by the anthroposophic medical system. Methods: a
qualitative study using semistructured interviews with 23 nurses of different nationalities
about anthroposophic nursing practice. Data were analyzed through Reflective Thematic
Analysis supported by ATLAS.ti" software. Results: the human being is perceived as both
fourfold and threefold (body, soul, and spirit), requiring care to evolve throughout one’s
biography. Health is understood as a balance among bodies and systems, influenced by
spirituality and the perception of biographical coherence. Nursing provides extended care
through external applications, nurses’self-knowledge, and the establishment of therapeutic
and spiritual bonds. Final Considerations: the findings revealed a therapeutic approach
within nursing care, expanded by the anthroposophic medical system and compatible with
conventional nursing practices, indicating theoretical elements and framework that can
contribute to the development of an anthroposophic nursing theory.

Descriptors: Nursing Care; Nursing; Anthroposophy; Nursing Theory; Complementary Therapies.

RESUMEN

Objetivos: identificar la percepcidn de enfermeros sobre conceptos metaparadigmaticos
que emergen de la practica de la enfermeria ampliada por el sistema médico antroposéfico.
Métodos: estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas a 23 enfermeros de distintas
nacionalidades sobre su experiencia en enfermeria antroposdfica. Los datos fueron analizados
mediante Andlisis Tematico Reflexivo con apoyo del programa ATLAS.ti". Resultados: el ser
humano se concibe como cuatrimembrado y trimembrado (cuerpo, almay espiritu), requiriendo
cuidados para desarrollarse en su biografia. La salud se entiende como equilibrio entre
cuerpos y sistemas, influida por la espiritualidad y la percepciéon de coherencia biografica. La
enfermeria brinda cuidado ampliado mediante aplicaciones externas, autoconocimiento del
profesional y vinculo terapéutico-espiritual. Consideraciones Finales: los datos evidencian
una terapéutica aplicada al cuidado ampliado por el sistema médico antroposéfico, compatible
con la practica de enfermeria convencional, sefalando elementos y referentes tedricos que
respaldan la creacion de una teoria de enfermeria antroposofica.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Medicina Antroposdfica; Teoria de
Enfermeria; Terapias Complementarias.
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INTRODUCAO

Na disciplina de enfermagem, o metaparadigma é entendido
como um conjunto de conceitos e declaracdes de consenso que
respaldam os saberes e a prética de enfermagem. Inicialmente
relacionado a pessoa, ambiente, saide e enfermagem, seu es-
copo foi ampliado, recentemente, para outros conhecimentos,
culturas e contextos humanos, incluindo saude planetaria e
ambiente global”2.

O conhecimento tedrico filoséfico da enfermagem fornece
uma base ontoldgica e faz avancar a disciplina; no entanto, ha
um desejo de que esses pressupostos tedricos também sejam
aplicados a pratica®®. O metaparadigma da enfermagem permite
que o profissional pense como enfermeiro, além de ter autono-
mia em sua pratica, identidade como membro de um coletivo e
habilidades no trabalho interdisciplinar?',

Os conceitos tedricos da disciplina de enfermagem se adaptam,
mudam e evoluem, assim como os interesses dos pacientes, haja
vista a crescente demanda por servicos que ofertem cuidados
integrativos. No Brasil, as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) foram introduzidas no sistema publico de saude
em 2006. Essa realidade se estende a 14 dos 36 paises das Amé-
ricas, dos quais 8 contam com unidades técnicas do Ministério
da Saude responsaveis pelo assunto: Brasil, Chile, Cuba, México,
Nicaragua, Peru, Uruguai e Equador''?, Varios fatores contri-
buem para esse fendmeno: a conscientizacdo da interconexao
entre saude fisica, mental e emocional, assim como o aumento
da taxa de doencas cronicas, entre outros>'%,

Os beneficidrios dos cuidados atuais buscam tanto significado
quanto gerenciamento de doencas e distirbios de inumeras
maneiras. Hd uma tendéncia social em direcdo a menos mate-
rialismo e uma necessidade crescente de integragao profissional
da medicina convencional e dos sistemas médicos tradicionais/
complementares como um todo!>'9,

Desde 1923, a enfermagem antroposéfica (EA) é parte dos
cuidados integrativos do sistema de medicina antroposdfica (MA).
Este é entendido como um sistema médico integrativo praticado
por médicos, terapeutas e enfermeiros que oferece, além dos
tratamentos considerados biomédicos, outros tratamentos e
terapias especificas com medicamentos, arte, movimento, mas-
sagem e préticas especificas de enfermagem. A EA é praticada
em hospitais, centros de atendimento primario e atendimento
especializado”'9,

O conhecimento da medicina antroposdfica esta presente em
universidades europeias, com catedras de pesquisa, treinamento
e projetos sobre modalidades de tratamento antroposéfico desde
199518, Em 2023, os critérios para os cursos de treinamento em
EA foram estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS); e, recentemente, a EA foi aceita como especialidade de
enfermagem na European Specialist Nurses Organisation (ESNO)
(https://www.esno.org/members.html), ocorrendo o mesmo no
Brasil por meio do Conselho Federal de Enfermagem em 20241920,

No Brasil, ndo ha hospitais norteados pela filosofia antroposé-
fica. Os desafios que se apresentam ao implemento das praticas
de EA em cenarios de salde nao antroposdéficos requerem a
capacitacao de profissionais de enfermagem nessas terapias,
sensibilizacdo dos gestores de servicos de saude sobre os efeitos
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positivos dessas terapias na qualidade da saude e vida dos
usuarios, bem como pesquisas que legitimem sua importancia
no panorama da sauide nacional®@",

Na literatura, os enfermeiros que atuam no cuidado an-
troposofico observam um impulso para seguir o movimento
social de adaptacao as novas tendéncias de cuidado, na busca
de significado e gerenciamento da doenga™". Nos ultimos trés
anos, foram publicadas pesquisas e revisdes sobre o alcance da
EA em relacdo a sua aplicabilidade em diferentes sintomatolo-
gias e doencas, destacando-se um estudo recente em adultos
com deficiéncias que também mostra os beneficios da EA em
alteragdes comportamentais??24, Qutro estudo descreveu o
uso dos 12 Gestos de Cuidado como ferramenta de cuidados®.
A literatura apresenta evidéncias da eficacia da MA e da EA no
tocante aos seus efeitos sobre a qualidade de vida, sensacdo de
bem-estar, melhoria sintomatoldgica, efeitos dos medicamentos
e remédios, entre outros?6?”,

O presente estudo baseia-se na visao antroposéfica do mundo
e do ser humano. Desenvolvida por Rudolf Steiner entre 1886
e 1925, a antroposofia surgiu como uma forma de observar e
compreender o mundo e o ser humano sob a premissa de que
é possivel alcancar a visdo da realidade espiritual por meio do
conhecimento. Para ela, o ser humano é composto de quatro
corpos: o fisico, que consiste na matéria pela qual o ser humano
estd sujeito as leis da fisica e da quimica; o etérico, que se relaciona
com a vida; o astral, responsavel pelas emocdes, reacdes e sensa-
¢oes; e a organizacao do Eu, que proporciona a autopercepcao
e a consciéncia. A antroposofia fornece as bases filoséficas que
fundamentam diferentes areas, como a pedagogia Waldorf, a
agricultura biodinamica e o sistema MA(7-1928),

O desenvolvimento de metaparadigmas abertos a novas
realidades fisicas, emocionais e espirituais pode oferecer aos
enfermeiros a oportunidade de contribuir para a qualidade
de vida da pessoa cuidada. Parte-se do pressuposto de que a
EA, desde seu inicio ha mais de um século, possui os pilares de
cientificidade que sustentam o desenvolvimento de uma teoria
de enfermagem.

OBJETIVOS

Identificar a percepgdo de enfermeiros sobre os conceitos
metaparadigmaticos que emergem da pratica de enfermagem
ampliada pelo sistema médico antroposoéfico.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universitat Rovira i Virgili, Espanha. Obteve-se o
Consentimento Livre e Esclarecido de todos os individuos envol-
vidos no estudo por meio de um Formulario de Consentimento
Informado, impresso e online. Garantiu-se a confidencialidade e o
anonimato dos dados, utilizando o prefixo “INF” para identificar o
enfermeiro participante, sequido de nimero indicando a ordem
da entrevista (INF-1, INF-2...).
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Tipo de estudo

Este é um estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado
por meio de entrevista semiestruturada sobre os metaparadig-
mas da enfermagem antroposoéfica. Seguiram-se as diretrizes do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ),
da Rede Equator®,

Cenario do estudo

O encontro entre os pesquisadores e os participantes foi previa-
mente agendado por telefone ou e-mail. Inicialmente, os contatos
foram fornecidos por um enfermeiro diretor de uma instituicdo
antroposdfica alema; e, posteriormente, os potenciais participantes
foram eleitos por meio da técnica bola de neve®. Os participantes
eram oriundos da Alemanha, Brasil, Suica, Chile e Espanha.

Fonte de dados

Estes foram os critérios de inclusdo: ser enfermeiro; ter algum
tipo de formagao em aplicagdes externas antroposdficas e con-
ceitos basicos de antroposofia; atuar em contextos de saude
(hospitais, clinicas de saude, unidades de saude de atencéo
primaria e domicilio) valendo-se dos conceitos da antroposofia e
das aplicagdes externas antroposdficas; ter tempo de experiéncia
em aplicacdes externas superior ou igual a um ano; expressar-se
em lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou alema. A amostra
consistiu em 23 profissionais que manifestaram interesse e acei-
taram participar do estudo.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2023 e julho de
2024 mediante entrevista usando um roteiro semiestruturado em
lingua portuguesa, inglesa, espanhola e alema. Antes da coleta de
dados, o roteiro de perguntas foi analisado por um juri de trés en-
fermeiros com expertise em enfermagem antroposoéfica e testado
em duas entrevistas-piloto para confirmacdo de sua aplicabilidade.

O instrumento de coleta de dados contava com 3 questoes
para caracterizacdo sociodemografica, 8 questdes sobre carreira
profissional e local de trabalho, 4 sobre gestdo-ensino-pesquisa
em enfermagem antroposoéfica, 10 sobre o conhecimento de
antroposofia aplicada a saude, 3 sobre o autoconhecimento-
-caminho pessoal do enfermeiro e 13 sobre a assisténcia de
enfermagem antroposéfica. As entrevistas foram realizadas
em uma sala virtual, na presenca exclusiva do participante e
do pesquisador, com duragdo minima de 50 minutos e maxima
de 120 minutos; e foram registradas por meio de gravacao de
audio, com autorizacdo do participante. Os pesquisadores tém
como lingua materna o portugués e o espanhol, além de serem
fluentes nas linguas inglesa e alema.

Analise dos dados

A analise dos discursos seguiu a proposta operativa da Analise
Tematica Reflexiva (ATR) de Virginia Braun e Victoria Clarke, que
a definem como uma abordagem flexivel para considerar dados
qualitativos, a fim de identificar, interpretar e analisar padroes
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por meio de uma observacao interpretativa de dados e de uma
imersédo profunda no tema proposto. Essas autoras sugerem a
conducao da andlise em seis etapas:

a) Familiarizacdo inicial com os dados: leitura do conjunto de
dados e inicio do processo de identificacao e interpretacao
de seus significados no intuito de perceber os fendbmenos
e elementos que possam ser relevantes;

b) Geracédo de codigos iniciais: codificacdo de caracteristicas
atribuidoras de significado aos dados e identificacdo de
padrdes que irdo gerar posteriormente os temas;

c) Construcédo de temas: agrupamento de codigos que parti-

Iham caracteristicas unificadoras ou descrevam um padrao

coerente e significativo nos dados, em temas potenciais;

Revisdo de temas iniciais: verificacdo da funcionalidade

dos temas em relacdo aos extratos codificados e todo o

conjunto de dados;

Definicdo e nomeacao de temas: andlise tematica inicial

e das especificidades de cada tema, verificando se estao

relacionados as perguntas de pesquisa e aos fenOmenos

por ela tratados, gerando definicdes e nomes claros para
cada um deles;

f) Producdo do relatério: andlise final e descricao da histéria
interpretativa dos dados, com a incluséo de seus extratos,
permitindo a contextualizagdo dos codigos e temas®'-33,

&

o

Para andlise, todas as entrevistas foram primeiramente trans-
critas na lingua original do participante. Posteriormente, foram
traduzidas para o idioma espanhol e inseridas em arquivo de
texto Word no software ATLAS.ti — Versdao 24. Em seguida, os
pesquisadores selecionaram os trechos significativos e atribuiram
codigos identificadores, que posteriormente foram organizados
em quatro areas tematicas.

RESULTADOS

As enfermeiras entrevistadas eram todas do sexo feminino. A
maioria tinha mais de 50 anos, outro grupo tinha entre 40 e 50 anos,
e uma minoria tinha entre 30 e 40 anos. A origem das informantes
distribuiu-se equitativamente entre as de lingua alema (Suica e Ale-
manha), espanhola (Chile e Espanha) e portuguesa (Brasil), havendo
uma pequena amostra de lingua inglesa (Estado Unidos). A maioria
tinha formacao especializada em EA; algumas, em formacéo basica;
e um pequeno grupo estava concluindo o curso basico em EA. Todas
as participantes tinham experiéncia na prética clinica de EA; algumas,
também no ensino de EA; e um pequeno grupo era experiente em
gestdo hospitalar antroposdfica. As dreas de atuacao eram assis-
téncia hospitalar, consultério particular, assisténcia ambulatorial e
atendimento a pessoas com deficiéncia.

Para as informantes, o Ser Humano (Quadro 1) encerra varias
corporalidades (quadrimembracéo e trimembracao), sendo por-
tador de corpo, alma e espirito. Consideram que o ser humano é
um ser espiritualmente encarnado, com capacidade de resiliéncia
e decisdo, que pode amar e se comprometer com outros seres
humanos, com o meio ambiente e com o cosmos, com coeréncia
interna e ética no desenvolvimento de sua biografia, mas que
necessita de cuidados para encontrar um impulso de cura.
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Quadro 1 - Cédigos e transcri¢des verbatim sobre o conceito de ser humano

Conceito de SER HUMANO
Codigos INF Transcri¢des verbatim
Quadrimembracio INF-08 | “+--ndoapenas preslto atengao aos processos f|5|co§ e blologlcos, mas tamber_n presto aten’gao as f_qrgas VIS&IS,
como a pessoa estd animicamente e também, quais necessidades podem existir em um nivel espiritual...
Tricorporalidade INF-14 | “...do ponto de vista da abordagem fisica, animica e espiritual...”
. < “...Se pode ver a partir da quadrimembracao ou a partir da trimembracao e ai ver como estao esses diferentes
Trimembracédo INF-10 . . N
corpos que constituem o ser humano e fornecer os cuidados necessarios!
INF-09 | “...Um ser humano que necessita de cuidados para encontrar um impulso de cura...”

Necessidade de
cuidados INE-21 “...depende da anamnese. Quando converso com o paciente, percebo quais sao suas necessidades, onde ha
um desequilibrio, onde ha uma necessidade””

Ser espiritual

- ...éu iritual viv u Xperiénci
encarnado INF-12 | “...é um ser espiritual vivendo uma experiéncia terrena...”
Resiliéncia INF-12 “...a capacidade que temos de nos recuperar. Veja bem, é a capacidade que temos de nos recuperar da
multidimensional experiéncia que nos acontece multidimensionalmente na vida.”
Capacidade de . . . .
deEiséo INF-11 | “Ele é um ser que pode ser cuidado, se ele quiser ser cuidado.”

Capaz de amar e se

INF-05 | “A pessoa vive nesse estado de impoténcia para amar e se envolver com os outros.”
comprometer

Dispde de impulso P L . . . L
p p ...hd algo que vai além de minhas préprias capacidades e que tem a ver com a determinacdo e a vontade do

interno, vontade de INF-12 : . ] ”
curar outro de seguir seu proprio caminho de cura!
Conectado ao INF-06 | “..ver as pessoas em conexdao com o meio ambiente e também com o cosmos..."

meio ambiente e ao

INF-14 “...o0 ser humano é muito frio, eu poderia dizer, as exigéncias da sociedade atual, o modo de vida materialista
cosmos -

esta exigindo muito do ser humano...”

Portador de uma INF-06 | “entdo, os aspectos biograficos, por exemplo, os aspectos do destino...”
biografia, destino

INF-04 | “(doenca)... ser capaz de dar sentido a ela dentro da histéria de vida dessa pessoa, de sua prépria biografia...”

INF - enfermeira participante.

Quadro 2 - Cédigos e transcrigcdes verbatim sobre o conceito de meio ambiente

Conceito de MEIO AMBIENTE

odi icoes v i
Codigos INF Transcri¢des verbatim
INE-13 “...a enfermagem apela a todos os ambitos em que hoje conhecemos no campo da medicina, promovendo,
vei revenindo, curando, reabilitando e acompanhando.”
Todos os niveis
de atendimento e . . . A
. - u X u g itu ia...
especialidades INF-11 | “..pode ser em um contexto escolar de sauide escolar, pode ser em situagdes de emergéncia...”
INF-07 | “...também pode ser um apoio em caso de doenca na psiquiatria, por exemplo.”
Aspectos étnicos INF-09 Em relagéo as etnias, ha costumes que as pessoas de diferentes etnias tém e, as vezes, elas ndo toleram ou nao
aceitam outros tipos de saude...”
O fator econémico INF-17 | “Acho que os processos que mais podem nos influenciar sdo os econémicos.”
A familia INF-15 | “..interfere muito a questdo familiar, o tipo de familia que se constréi nesse ambiente...”
Alimentos INF-11 | “..estamos falando sobre os alimentos que consome”.
INF-11 | “..pelos sons que ougo, pela contaminagdo de um ambiente hostil, um ambiente frio, um ambiente de guerra...”

O ambiente em que

vive INF-16 “E muito importante levar em conta o ambiente da pessoa, onde ela vive, porque suas atitudes internas

refletem a maneira como ela vé o mundo...”

INF-05 | “Desconfianca em relagdo aos métodos naturais de cura.”

Confianga nos
métodos naturais INF-06 “...e também a aceitacdo cientifica. Acho que esse é um ponto importante do meu ponto de vista. No que diz
respeito a aceitacdo do publico em geral”

Liberdade de escolha INF-19 | “..Tem a ver com a questdo de escolher um servico de satde.”

do servico de saude INF-15

“...acesso exclusivo ao servico publico de saude...”

INF - enfermeira participante.
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Quadro 3 - Codigos e transcri¢des verbatim sobre o conceito de saude

Conceito de SAUDE
Codigos INF* Transcri¢oes verbatim

INF-07 | “...encontrar um equilibrio entre as chamadas forcas degradantes ou forcas formativas”.

INF-06 | “Entdo esse equilibrio cai, e ha restricdes em um ou mais desses niveis fisico, mental e espiritual.”
Equilibrio INE-17 “...tenho dois polos, endurecimentos e dissolucdes. Se vocé pensar desse ponto de vista, se um desses dois

a polos estd exacerbado, causara doencas...".

INF-08 | “...saude e doenca sdo um continuo...”

INF-15 | “...o processo de satde e doenca se baseia nessa triade de corpo fisico, mental e espiritual..."
Salutogénese INF-18 | “Estamos falando de salutogénese, que consiste em dar conta do potencial de saide que tém as pessoas.”’

INF-22 | “Acredito que a idade e a experiéncia de vida de uma pessoa influenciam sua relagdo com a doenca.”
Biografia INF-09 “...se vocé tem um problema biografico que nao resolveu, que traz da infancia e que nao resolveu, um trauma

sempre esta desarmonizando sua saude...".

INF-11 | “...eu poderia ficar doente, pois ndo estou fazendo algo que esteja a meu gosto, com o que eu quero...".
Coeréncia interna

INF-08 | “...a doenca é uma oportunidade para o desenvolvimento interior..."
Influéncia da familia. da Sim, todos esses aspectos, especialmente os familiares, sociais e culturais, influenciam o processo de saude.

s INF-07 | (...) Exemplos classicos seriam a superestimulacdo provocada pelos numerosos meios de comunicagéo que
cultura e da sociedade NP PN - . ”
conduzem a frieza fisica, a falta de concentracdo e ao nervosismo!

Individual INF-08 | “...asaude é uma coisa individual, nem todo mundo que é exposto ao mesmo germe contrai a doenga...”
Inclui espiritualidade INF-05 “...uma pessoa que cruza o limiar. Ela ndo se refere como doente, mas sempre tem este enfoque de que ha

algo em desenvolvimento, e a cura também é possivel nesta etapa.”

INF - enfermeira participante.

Quadro 4 - Cédigos e transcri¢des verbatim sobre o conceito de enfermagem

tratamentos naturais

Conceito de ENFERMAGEM
Codigo INF Transcri¢oes verbatim
Cuidado integral INF-22 | “Eu definiria a enfermagem antroposdéfica como enfermagem para o corpo, a alma e o espirito.”
INF-08 “...compreender o ser humano na sua totalidade com estes quatro niveis do corpo fisico, o nivel da forca vital,
o nivel espiritual e também o nivel da alma.”
Visao ampliada INF-05 “Tenho a sensacao de que o cuidado antroposéfico amplia a perspectiva do cuidado normal através da
P compreensao das pessoas, através de outra compreensao ampliada das pessoas.”
INE-15 “...se entende como um cuidado holistico, integral do ser humano, ndo olhamos para partes do corpo da
pessoa para tratar, olhamos para o individuo como um todo..."
Trabalhar com
uma abordagem INF-04 | “...sinto que estou mais focada no ambito do que seria a salutogénese...”
salutogénica
Atencao " . . . s . ,,
individualizada INF-17 ...a enfermeira antroposofica deve estar ciente desta individualidade...
A N INF-07 | “...o cuidador tem a tarefa de trabalhar sobre si mesmo de uma maneira autorreflexiva...”
utoconhecimento,
consciéncia, INF-17 | “...principalmente, acho que é uma atitude interior..."
autorreflexdo e - - , — - -
coeréncia INF-07 “...meu pensamento é claro, minha vontade é, por assim dizer, boa e correta para as necessidades atuais do
paciente e minhas emocgdes e sentimentos sdo adequados...”
Realiza aplica¢des INE-10 “A enfermeira pode acompanhar os pacientes nesta perspectiva com aplicagdes externas, oleacdes,
externas envoltérios...”
Estimula as forgas vitais | INF-06 | “..apoiar as forgas vitais e, assim, estimular os processos de cura...”
Estimula o
empoderamento INF-14 | “...que permite que o Eu desse ser humano esteja presente em seu processo de cura.”
do paciente
Faz uso de - . . . - .
INF-15 | “...utilizamos tanto minerais como fitoterapia, utilizamos produtos naturais...”

Continua
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Conceito de ENFERMAGEM
Codigo INF Transcri¢oes verbatim
Fornece calor INF-09 | “Uma enfermeira que pode fornecer cuidado de enfermagem através do calor”
Trabalha com INF-15 | “...Sem se esquivar dos avan¢os que temos hoje em tecnologia...”
tecnologia
Reconhece o espiritual | INF-08 | “..cuidados que reconhecem o espiritual como algo real..."
Arte de cuidar e canal INF-20 | “A enfermagem antroposofica tem a arte de cuidar”
de cura INF-21 “Somos um canal para a cura do paciente...”
Desenvolvimento de INF-05 | “Como chega a Terra e como deixa a Terra novamente e como tudo ‘carmicamente’funciona em conjunto.”
carma, destino e
vinculo espiritual INF-10 | “...através de um vinculo espiritual que ocorre com o paciente.”
Atitude de empatia e INF-20 | “Amor. Valorizagcao do ser humano. Como eu vejo isso. Amor ao préximo, porque vamos ao fundo...”
amor pelos outros
Cuidados INF-03 “...0 poder da enfermagem antroposéfica também me permite ser realmente um terapeuta, olhar
terapéuticos terapeuticamente...”
Respeito pelo paciente INF-14 | “...respeitando sua prépria liberdade em qualquer etapa da vida..."
INF-10 “A enfermagem antroposéfica pode ser aplicada em qualquer contexto, desde recém-nascidos a gestantes ou
Aplica-se a todos os em seres que estdo prestes a cruzar o limiar, jovens... ndo, ndo ha restricdo.”
contextos
INF-18 | “Esta em todos os contextos, ndo é? Promocao, prevencao, tratamento, reabilitacdo, cuidados.”

INF - enfermeira participante.

Como Meio Ambiente (Quadro 2), as entrevistadas valorizaram
os aspectos étnicos, econdmicos, alimentares, familiares, o entor-
no fisico em que o ser humano esta inserido e vive, as politicas
que possibilitam a liberdade de escolha dos servicos de saude
e a confianca social nos meios complementares ou integrativos.
Consideraram também que a EA pode ser realizada em todos os
contextos de saude, desde a gestacdo até o acompanhamento
nos ultimos dias de vida, em todos os niveis de atencdo a saude e
em todas as especialidades clinicas.

Para as entrevistadas, a Saude (Quadro 3) é individual, um
equilibrio entre diferentes corporalidades e sistemas diante das
experiéncias de vida, da doenca e do processo de morrer. Ela é
influenciada por aspectos familiares, sociais, culturais, espirituais e
pela coeréncia interna quando o individuo escolhe processos que
promovem a salide e o desenvolvimento de sua propria biografia.

As informantes descreveram a Enfermagem (Quadro 4) como
aquela que atua em todos os contextos e especialidades de satde,
com uma visao individualizada, integral e ampliada do ser huma-
no por meio de aplicagdes externas. Essa acdo estd alinhada aos
avancos tecnoldgicos e as substancias naturais, que trazem calor
e estimulam as forcas vitais, 0o empoderamento do paciente e o
equilibrio das diferentes corporalidades. Reconheceram o mundo
espiritual como uma realidade que apoia, estimula e proporciona
ao paciente um canal de cura mediante um vinculo respeitoso,
terapéutico e espiritual de amor ao préximo. Referiram que o
autoconhecimento e a reflexao do enfermeiro como um coletivo
permitem a acao necessaria para a realizacdo de seu trabalho.

DISCUSSAO
A antroposofia vé o ser humano como um ser livre, em de-

senvolvimento nas mais diversas relacdes corporais, mentais
e espirituais consigo mesmo, com a natureza, com a cultura e

com o cosmos. Ele é um agente autbnomo com dignidade e
responsabilidade, que precisa de orientacdo profissional para
estimular o potencial de seu organismo de auto curar-se!'7:1834,

Na antropologia antroposdfica, o ser humano quadrimembra-
do é portador de um corpo fisico, que pode ter uma expressao
numérica ou quantitativa, como peso, altura e sinais vitais; uma
vitalidade ou corpo etérico, que é o regulador dos ritmos corporais
e dos processos regenerativos, como o sono e a digestdo; um
corpo astral, que se manifesta por meio de apetites, simpatias,
antipatias, emocdes e se expressa por meio da linguagem e das
expressdes faciais; e, finalmente, um Eu portador de autocons-
ciéncia e individualidade, que se expressa em sua biografia,
destino, caminhos de vida e atividades espirituais”. Dentro dessa
quadrimembracdo, desenvolvem-se trés sistemas (trimembracao),
0s quais direcionam 0s processos nervoso-sensoriais, que propor-
cionam a estrutura para a percepg¢ao sensorial e pensamento; os
processos ritmicos, que abrangem a respiracao e a circulagao e
fornecem a base para a percep¢ao do sentimento; e os processos
metabdlicos-motores, que formam o eixo da for¢a de vontade®.

Casos como o tratamento da sindrome do coracao partido
(BHS) sdo descritos na literatura de EA, detalhando como os fato-
res estressantes afetam a harmonia das corporeidades em uma
paciente (desequilibrio entre o corpo vital e a consciéncia, baixa
vitalidade, exaustao geral e ataques de ansiedade)®9. A paciente foi
tratada durante quatro semanas com cuidados de EA baseados em
diferentes aplicagdes externas com remédios naturais, anamnese
baseada na antropologia antroposoéfica e envolvimento terapéu-
tico dos praticantes, trazendo melhora de seu estado de saiide®”.

Outro artigo descreve o“cuidado antroposéfico complexo”com
a EA na atencao primaria em pacientes oncoldgicos. Os cuidados
de EA ajudaram a equilibrar a regulacao funcional das corporali-
dades dos pacientes, apoiar sua autonomia, estimular o sistema
imunolégico, lidar com o destino e aumentar a autoconsciéncia®®.
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Por outro lado, a aten¢do ao ambiente em que o paciente
estd inserido é importante no tratamento de EA. Na literatura,
encontramos o caso de uma crianc¢a de 5 anos com pneumonia
viral bilateral grave, na qual a intervencao conjunta de cuidados
de EA e a atencdo da mée e dos médicos em um ambiente de
trabalho com didlogo interdisciplinar conseguiram evitar o uso
de antibidticos e restabelecer a satide®?.

Na literatura antroposofica, entende-se que todo ser humano
é responsavel por sua prépria vida e biografia. Essa responsabi-
lidade cria uma regulagdo autonoma, equilibrada e coerente do
organismo com sua autorregulacao psicoemocional e espiritual.
Sob essa premissa, os tratamentos de EA ndo visam apenas
restaurar a condicdo sauddvel anterior, mas também provocar
um novo nivel de for¢a no organismo e no individuo®?*49, Nos
cuidados de EA, reconhece-se que o tratamento e a compreensao
dos processos febris provocam uma mudanca na consciéncia do
paciente sobre seu processo de doenca e das ferramentas que
pode utilizar em seu caminho de cura. Por exemplo, as compressas
de limao e gengibre sdo recursos que permitem aos pacientes
essa conscientizagao®“?,

A literatura mostra que os cuidados de EA baseiam-se em
uma compreensao integral e individualizada das necessidades
fisicas, mentais e espirituais da pessoa cuidada, com o objetivo
de fornecer cuidados de protecdo e acompanhamento para
recuperar a independéncia e a autonomia®®, Esse cuidado de
EA expresso nos 12 Gestos do Cuidado proporciona ao profis-
sional o desdobramento de seu estado animico, possibilitando
realizar o cuidado curativo e manter a coeréncia. Observa-se essa
postura animica nos processos com pacientes nos ultimos dias
de vida, em que se cria a atmosfera necessaria de estimulacao
de calor, das forcas vitais e da independéncia para aproximar
os pacientes da aceitagao de sua morte?*2542, A percepg¢ao das
entrevistadas revelou que a EA trabalha com conhecimentos e
praticas préprias, corroborando a ampliacdo do uso de préticas
integrativas e complementares em contextos de assisténcia de
enfermagem.

Limitagoes do estudo

Como limitacao do estudo, encontramos a escassez de li-
teratura académica sobre EA, ndo sendo possivel ampliar a
discussao a outros contextos especificos de enfermagem em
que ela se aplica. Considera-se que a busca de participantes
por meio da técnica bola de neve pode ter excluido aqueles que
teriam expertise para contribuir com a ampliagdo dos conceitos
metaparadigmaticos de EA.
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Contribuicoes para o campo da enfermagem

Esta pesquisa contribui para a visibilidade da EA na literatura
académica e para a sua fundamentacdo enquanto enfermagem
complementar e integrativa, utilizando suas prdprias praticas que
ampliam a enfermagem classica. A EA fornece aos enfermeiros
ferramentas para a capacitagao em seu trabalho profissional, o
autoconhecimento e o reconhecimento do mundo espiritual.
A disciplina de enfermagem precisa vincular-se aos mundos
espirituais do paciente, da prépria enfermeira e do mundo em
geral. No momento atual, em que o paciente estd buscando outras
formas de cuidado, os enfermeiros com uma visdo integrativa e
complementar devem tomar em suas préprias maos o cuidado
do ser humano e estendé-lo a todas as esferas.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de EA oferece ao ser humano oportunidades de
desenvolvimento de seu destino e da espiritualidade. Os conceitos
metaparadigmaticos sobre a EA revelados neste estudo propdem
um conceito de ser humano ampliado pela antropologia antropo-
sofica. A definicdo de meio ambiente considera desde o entorno
fisico até os aspectos politicos que envolvem o ser humano. Ja
o conceito de saude vincula-se a percepcao do equilibrio entre
corpos e sistemas, que sdo influenciados pela espiritualidade
e percepcao da coeréncia biografica. Por fim, a enfermagem
antroposofica é definida como aquela que oferece um cuidado
ampliado mediante aplicagdes externas, autoconhecimento do
enfermeiro e vinculo terapéutico e espiritual.

Estudos futuros sdo necessarios para ampliar e aprofundar esta
tematica. Também servirdo para legitimar o conhecimento de
EA em contextos tedricos e praticos que permitam desenvolver
uma teoria de enfermagem antroposofica a fim de sustentar a
assisténcia, o ensino e a pesquisa.
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